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 عی) از اختلالات شااس ام( سیاسکلروز پلیمولت
مددجو،  یرا برا بزرگی چالش که است یعصب ستمیس
 ری، عضو خانواده و ساپرستار ازاعم  نیخانواده و مراقب
مختلف  در مناطق اس ام شیوع .کند یمطرح م انیآشنا
در هزار نفر  001هر درمورد  5 و بینتفاوت است جهان م
 مورد در هر 001-002از شیتا ب ایآس ای یریگرمس مناطق
 ییایجغراف وعی. شباشد میهزار نفر در مناطق معتدله  001
جنوب کانادا  وزلند،یمتحده، ن التیا شمال در تمام اروپا،
 ).1( است بالا بسیار استرالیا و
 نیبه ا انیعداد مبتلااز ت یقیآمار دق رانیدر ا
  شیوع بر اساس مطالعات، یول ،وجود ندارد یماریب
 نفر برآوردهزار  001در  47/82تا  5/3از  رانیدر ا اس  ام
هزار نفر  001در  17/6 ،0102و در شهر اصفهان در سال 
از مناطق  توان یاصفهان را م بنابراین است، شده گزارش
 چکیده:
) نسبت به افراد سالم داراي سطوح بسيار بالاتري از اس  ام( اسکلروزیس پليمولت مارانيب :زمينه و هدف
است و  تأثيرگذارآنان  يزندگ تيفيبر ک شدت بهافسردگي، اضطراب و استرس هستند که  رياختلالات رواني نظ
 يخستگ شیو افزا علائم)، بدتر شدن اسام ( اسکلروزیس پليمولت يماريشروع حملات ب کیدر تحر ينقش مهم
 کيتکن ريتأث يبررس با هدفپژوهش  نی. اباشد مي يدر طب مکمل تن آرام هزینهکم و  جیرا هاي دارند. از درمان
 انجام شد. اسام  مبتلا بهزنان  استرس و اضطراب ،يبر افسردگ يتن آرام
 کننده مراجعه اس  ام مبتلا به ماريب 05روي  برکه  يدفتصا ينيبال آزمایي کارمطالعه  کیپژوهش  نیا :يبررس روش
 صورت به ها نمونهبه روش آسان،  گيري نمونهاز  پس .اصفهان انجام شد يکاشان مارستانيب اس  ام کينيبه کل
دو بار در هفته،  4 يط يامتن آر کيآزمون تکن گروه درقرار گرفتند.  کنترل وگروه آزمون  دو در يتصادف صيتخص
 یيمعمول دارو هاي درمان ومراقبت  افتیگروه کنترل فقط تحت در و انجام شد ماريهر ب يبرا قهيدق 04به مدت  هفته
ماه بعد از  دو قبل، بلافاصله و 12-SSADبا استفاده از پرسشنامه  اطلاعات. گرفتند قرارمعالج  پزشک دستورطبق 
 شدند. وتحليل تجزیه استنباطي و توصيفي آمارو  SSPSتوسط  ها داده. دیگرد آوري جمع گروه دومداخله در 
 يدار يمداخله در دو گروه اختلاف معن يقبل از اجرا يو افسردگ اضطراب استرس، نمرات ميانگين :ها افتهی
 دونمرات استرس  نيانگيم نيب يدار يمستقل تفاوت معن ياما بلافاصله بعد از مداخله آزمون ت ،)P<0/5(نداشت 
اما دو ماه بعد از مداخله تفاوت  ؛) را نشان دادP=0/20( و افسردگي )P=0/20طراب ()، اضP=0/100( گروه
 با واریانس آناليزآزمون  ني) وجود داشت. همچنP=0/300( گروه دونمره استرس  نيانگيم نيفقط ب يدار معني
آزمون  گروه درلف مخت هاي زمان در و افسردگي نمره استرس، اضطراب نيانگيم که دادنشان  يتکرار هاي اندازه
 .)P<0/50( نداشتکنترل وجود  و در گروه) P>0/100داشت ( يردا معني يآمار اوتتف
 اس  امبه  انیمبتلا و افسردگي بر کاهش استرس، اضطراب ياجراي تکنيک تن آرام رسد ميبه نظر  :يريگ جهينت
 يروش عنوان بهام این تکنيک لذا انج ؛بوده است شتريبر استرس ب کيتکن نیا يند اثر تداومچهر .ثراستمو
 .شود ميدر هزینه و زمان توصيه  صرفه به مقرون
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ازنظر ). 2،3خت (شنا اس ام یتا بالا وسطبا خطر مت
 02-04در جوانان  کیپیت طور به اس ام یولوژیدمیاپ
برابر  3       تقریبا  زنان درآن  شیوع و دهد یسال رخ م
 بر محققان ).4است ( شده داده صیاز مردان تشخ شتریب
  و سلامتبه توسعه بهداشت  یابیباورند که دست این
 سلامت زنان ممکن  تیبدون توجه به اهم جهان در
 ).5( تسین
و  باشد میو چند چهره  دهیچیپ اریبس اس  ام یماریب
 دایبروز پ یو روان یجسم های نشانهاز  یاغلب با تنوع
 در نواحی دیماده سف عیوس یریدرگ لی). به دل6( کند می
 نیدر ا زیروان ن سلامت ،یمرکز یو نواح کالکورتی ساب
 ورکش در ای مطالعه در ).7( شود میدچار اختلال  مارانیب
 میزان انجام شد، اس  امبه  مبتلا ماریب 041 روی برپرتغال که 
، %01 کیپان اختلالات ،%53/7اختلالات اضطراب وعیش
منتشر  یاضطراب اختلال و %8/6 یاختلال وسواس جبر
در استان  ای مطالعه های یافته). 8( استبوده  %81/6
 بیبه ترت دیو اضطراب شد ینشان داد که افسردگ مازندران
 . درشود یمشاهده م ام اسبه  انیمبتلا %41/9و  %11/2در 
 %28، ام اس به مبتلا ماریب 721 ، ازانگلستان در ای مطالعه
افراد هر دو  %54و در  اند داشتهاضطراب  %35 و یافسردگ
 یافکار خودکش ها آن %61است و  شده گزارشعلامت 
و رس است که دهد می نمطالعات نشا جی). نتا7،9( اند داشته
و  ام اسشروع حملات  کیدر تحر ینقش مهم اضطراب
 گونه هیچاست که  یدر حال نی). ا01( دارند علائم دیتشد
وجود ندارد و هدف از درمان  ام اس یبرا یدرمان قطع
در مراقبت  یکنترل علائم است و کنترل علائم بخش مهم
 راتییغت جادیکه سبب ا باشد می ام اسبه  انیاز مبتلا
 نیا یو احساس سلامت یزندگ تیفیدر ک ای حظهملا قابل
در  شده  استفاده ییدارو های درمان). 11( شود می مارانیب
ثر هستند، هرچند مو ام اس یماریکاهش بعضی از علائم ب
نشان  مارانیهمه ب یماریب ندیبر فرآ امیدبخشیاثرات 
 یو عوارض جانب قیمت نگراداروها  نی. همچنین ادهند نمی
 ،یتهوع، افسردگ ،یتیسیاسپاست شید افزامانن یادیز
). امروزه 31،21( گذارند می یجا بر تب و یعصب یدردها
 ها آناز  یاریو بس اند شده محدود ام اسمرسوم  های درمان
دارند که ترس از عوارض  توجهی قابلاثرات نامطلوب 
استفاده از  شیعلائم سبب افزا نیبه تسک لیو تما یجانب
شده  مارانیتوسط ب نیگزیل و جامکم یطب های درمان
 ).51،41( است
 ی، با توجه به گسترش تکنولوژریسال اخ 02در
بررسی و شناخت نیاز  ازنظرو جایگاه خاص پرستاران 
 زیپره منظور به نیو همچن مداخلات گونه نایبیماران به 
 عنوان بهمکمل  طب ،ییدارو های درمان عوارض از
روح، جسم و  نیبکه متوجه ارتباط  نگر جامع یروش
پرستاران  انیدر م توجهی قابلروان انسان است، رواج 
 های درمانبسیاری از  که آنجا از). 61( است کرده پیدا
و مکمل فاقد شواهد علمی کافی برای حمایت هستند 
رو به  ام اسبه  انیتوسط مبتلا ها درمان نیاز ا استفاده
 یمل اخیر موسسهدستورالعمل  بر طبقاست.  شیافزا
 پیشنهاد ،منتشر شد 7002 سال درکه  ینیو بال یسلامت
موجود  شواهد از یستیبا ام اس مارانیاست که ب شده
و  یشواهد ناکاف نیآگاه شوند، هرچند که ا یعلم
 گونه این ازاستفاده  نکهی). به علت ا71( شندبا میمحدود 
 در یمحدود تحقیقات و است بحث مورد هنوزها  درمان
 و یابیارز ،یلذا بررس ،شده انجام ها آن ریتأث مورد
 و ثرمو تواند می ها درمان گونه این تأثیرات بر نظارت
 ).81( کننده باشد کمک
 آرامی تن کیطب مکمل تکن یها درماناز  یکی
 ).91( است هزینه کم غیرداروییمداخله  کیکه  باشد می
 یبرا یو انقباض عضلات و ابزار فشار ضد، کیتکن نیا
درمان  نیا یاست. در ط ذهن و امش جسمآر شیافزا
متناوب عضلات بدن را  طور بهکه  ردگیمی ادی ماریب
تنش را در  علائم قیدق طور بهمنقبض و سپس منبسط و 
دست  یبه آرامش روان تدریج بهو  ییبدن خود شناسا
وجود دارد که  یمتعدد تن آرام های تکنیک). 02( ابدی
نسون برخلاف جاکوبسن و ب تکنیک ،ها آن نیاز ب
که باعث  یتن آرام گرید های روشاز  یاریبس
استرس و اضطراب در فرد  شی، افزاآلودگی خواب
به ابزار  ازیمشکل است، ن ها آن یریادگیو  شوندمی
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 بار در سال نیی اولبرا یعضلان شروندهیپ آرامی تن
 گرفته کار به nosbocaJو توسط  یمعرف لادییم 8391
 آمیز موفقیتجاکوبسن سفت و شل کردن  کتکنی. شد
 ادروش افر نیدر ا .گیرد برمیرا در  یعضلان های گروه
. کنندمی لکسیمختلف را منقبض و ر یگروه عضلان 03
 به  sevokrooBو  nietsnreBتوسط  کیتکن نیا
 نیا افتندیدر ها آنو  افتیکاهش  یگروه عضلان 61
بنسون  کیتکن .)22(است  ثرمومان اندازه به ه کیتکن
 نیاول یاست که برا یذهن رسازییتصو کیتکن ینوع
با  توان میشد و  هیتوص enosneB trebreHبار توسط 
 سازی آرامتمام حواس و تجسم خلاق به  کارگیری به
مناسب  های تکنیکعضله و  یو اغلب به شل یافت دست
ی در زمینه . تحقیقات متعدد)81تمرکز توجه دارد (
 ازجمله .است شده  انجام یکاربرد تکنیک تن آرام
  تأثیر سهیمقا هدف با ،منچستر در ای مطالعه یها یافته
بر کاهش  یجاکوبسن و رفلکسولوژ آرامی تندو روش 
 از یکه شواهد ام اسبه  انیسطح اضطراب مبتلا
 مارانیب نیاضطراب ا زانیم بر را یمثبت تن آرام تأثیرات
در تهران نشان داد که  گرید ای مطالعه). 21( نشان داد
 مارانیب یروان های نشانه نیبر تسک یتن آرام کیتکن
 ی مطالعه در همچنین .)31( است ثرمو ام اس به مبتلا
 مثبت  راتیبر تأث یمبن شواهدی ،و همکاران hetuoK
، ی) بر افسردگuoh-ashoDبدن ( -ذهن یتن آرام
 سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب استرس واضطراب 
 اما در این مطالعه و مطالعات دیگر، ؛)32( نشان داده شد
 سازی آرام     صرفا  صورت به یروش تن آرام کاربرد
 ریسا ایبنسون و  ایو  )جاکوبسن( عضلانیپیشرونده 
بوده است، لذا پژوهش  یتن آرام گرید های روش
 ترکیبی یتن آرام کیتکن ریتأث یبررس هدف باحاضر 
 استرس و اضطراب ،یافسردگ بر) جاکوبسن و بنسون(
 انجام شد. ام اس به مبتلا مارانیب
 
 :بررسیروش 
 یتصادف ینیبال کارآزمایی کیپژوهش  نیا
 ام اس به مبتلا بیمار 05 روی برسوکور که  کی
 الله تیآ مارستانیب ام اس کینیبه کل کننده مراجعه
 2931ال س ماه بهمنتا  نیاصفهان از فرورد یکاشان
 ینیبال آزماییپژوهش در مرکز ثبت کار این( انجام شد.
به ثبت  783711054102با شماره  2931در سال  رانیا
 هیپژوهش شامل کل نیا ی. جامعه آمار)است دهیرس
 یتخصص کینیبه کل کننده مراجعه ام اس به مبتلا مارانیب
 یبودند که ابتلا یکاشان الله آیت درمانی مرکز ام اس
توسط  دونالد مک معیار یمبنا بر ام اسبه  اه آن

















 نمودار کونسورت :1شماره تصویر 
 )n=021( نام ثبت
 )n=05( سازی تصادفی
 نفر 01 :ها نمونهریزش 
 بیمارستان دربستری شدن ( نفر 1
 جهت انجام پلاسمافرز)
 ادامه از کردن نظر صرف( نفر 7
 پژوهش)
 )(شکستگی پا نفر 2
 )n=52( گروه کنترل )n=52( گروه آزمون
داشتن معیارهای  ازنظرارزیابی 
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انجام پژوهش با  جهت نیاز موردتعداد نمونه 
در هر  2z+1z( =n(2)2d/)2s2 استفاده از فرمول نمونه
، با ها میانگین هسیگروه بر اساس مطالعه مشابه و مقا
 ) 0/48 و 1/69 برابر( ٪08 آزمون توان و ٪59 نانیاطم
 مشکلات کاهش منظور به که شد برآورد نفر 52
و به  زشیمانند احتمال ر وهشپژ ندفرآی در احتمالى
نفر در هر گروه در نظر  03دقت آمارى  شیجهت افزا
پژوهش  انیبه ذکر است که تا پا لازم .)21( گرفته شد
به علت ( نفر 2وجود داشت.  زشینفر ر 01 تعداد
 درشدن  یبه علت بستر( نفر 1 پا)، ناحیه در یشکستگ
به علت ( نفر 7 جهت انجام پلاسمافرز) و بیمارستان
پژوهش) از مطالعه خارج شدند  ادامه از کردن نظر صرف
  گروه هر در( بیمار 05 روی برمطالعه  تیو در نها
 .)1اره مشتصویر ( نفر) انجام گرفت 52
ورود به  یارهایمع اساس برپژوهش  های نمونه
 ام اس به مبتلاسال  81-05نیمطالعه که شامل زنان سن
 شروندهیپ و هیاول پیشرونده ،ابندهی یبهبود -(عودکننده
توسط متخصص  ام اس یماریب یقطع تشخیص )،هیثانو
 که حداقل  دونالد مکهای  مبنای معیار اعصاب بر و مغز
به شرکت  تمایل باشد، تهآن گذش صیتشخ اناز زمماه  6
 یدرمان جلسات در یشرکت قبل عدم ،مطالعه در
ماه  6تا  غیره و مدیتیشن ،وگایطب مکمل مثل  های روش
 تیوضع اسیمق اساس بر 0-5/5 ازیامت کسب قبل،
 بالاتر)، دارا بودن نمره اضطراب SSDE( یگسترش ناتوان
 از بالاتر یافسردگ رهنم و 81 از بالاتر، نمره استرس 9 از
 های بیماریابتلا به  فقدان )،12-ssaD( اسیمق بر اساس 31
یا مزمن دار  تبحاد  مانند اختلالات ام اس از غیر دیگر به
 قلبی، کننده ناتوان های بیماری ،آنفولانزا مانند( یجسم
)، ذهنی ی، اسکلتی عضلانی، کلیوکبدی تنفسی، ،غددی
د، اختلال تکلم و یا شنوایی یا روانی مانند افسردگی شدی
از  و پسانتخاب  روانگردانبه مواد مخدر و  ادیاعت عدمو 
 یتصادف میکتبی آگاهانه، به روش تقس نامه رضایتکسب 
 پای ینیم کامپیوتری افزار نرماز با استفاده  noitaziminiM
 مطالعه های گروه از یکیوارد  )erawtfos-yPiniM(
به ذکر است که  لازم .شدند) گروه آزمون و کنترل(
 همچون سن، ییپارامترها بر اساس noitaziminiM
 طول اشتغال، وضعیت ،یلیتحص وضعیت ،تأهل وضعیت
  یماریب ینیبال ریس ی، الگوام اس یماریمدت ابتلا به ب
 .انجام شد ام اس
به  لیتما عدم خروج از مطالعه شامل: معیارهای
 انواع رسایاز  استفاده در پژوهش، یادامه همکار
از  شیب بتیغ داشتن ،و جایگزینطب مکمل  های روش
قبل از شروع  ماه 1در طول  یماریب عود ،یجلسه متوال 2
شدن  یدوره مداخله که موجب بستر طی در یا ومطالعه 
 شود. مارستانیب در بیمار
 بیمداخله در گروه آزمون از نوع ترک کیتکن
     جمعا ( ههفت 4 یجاکوبسن و بنسون بود که ط یتن آرام
 ماریهر ب یبرا قهیدق 04بار در هفته و به مدت  2) جلسه 8
پس  که بود صورت بدین کیانجام شد. روش انجام تکن
خواسته  مارانیاز ب ق،یدر مورد مراحل تحق حیاز توض
راحت و  تینفره در وضع 5 های گروهشد تا در قالب 
                به پهلو و پاها نسبتا   دهیخواب صورت به(   حا یمناسب ترج
از عضلات بدن  کی چیبه ه یکه فشار ای گونه بهخم 
اتاق موکت شده و آرام با نور و  کف بروارد نشود) 
واقع در  یطیمح های محرکحرارت مناسب و فارغ از 
 .رندیقرار گ یکاشان الله آیت مارستانیب ام اس کینیکل
 ریخواسته شد تا ساعت و دستبند و سا مارانیب از
 نیبه ا کید. نحوه انجام تکنرا خارج سازن زیورآلات
عضلات هر قسمت از  دار نظام طور بهصورت است که 
 ماریو به ب شده تقسیم یقبل از تن آرام دقت به ماریبدن ب
که  ییآموزش داده شد که بدن را در هر قسمت تا جا
 فرمان باو سپس همراه  ودهممکن است منقبض نم
. هر دیارا شل نم ها آن شود میکه از او خواسته  یخاص
منقبض و سپس  هیثان 5مدت  یگروه از عضلات برا
 دررا  یمنطق یتوال کیتکن این شل شدند. هیثان 51 یبرا
عضلات  بیبه ترت پژوهش مورد یو واحدها گرفته پیش
، ها ران انگشتان پاها، رو و پشت پاها، مچ پاها، ساق،
 شکم، نه،ی، سرو سگردن ،ها شانه ،پشت لگن، کمر،
 ی، عضلات کف و روها دستها، مچ ، ساعدبازوها
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را  ها آن تک تک عضلات، نمودند و با تمرکز بر
عضلات خود را شل و به  و سپسکرده  ییشناسا
خواسته شد در  مارانیبتوجه نمودند. از  ها آناستراحت 
به تنفس خود  بار یک قهیحرکات هرچند دق نیا نیب
آگاهانه انجام دهند. به دنبال  یشده و دم و بازدم مسلط
 جادیا قیبنسون از طر کیجاکوبسن، تکن کیتکن
 یو تمرکز بر تنفس انجام شد. چگونگ یذهن یرسازیتصو
 فهم قابلبنسون با جملات ساده و  سازی آرامانجام روش 
توسط  یدر گروه تن آرام پژوهش مورد یبه واحدها
 مارانیبهتر به ب یریادگیو جهت  پژوهشگر آموزش
نشان داده شد و از آنان خواسته شد که  یعمل صورت به
 ها آنابهام، پژوهشگر  جادیو در صورت ا ندیتکرار نما
با حضور پژوهشگر  ،یبیترک کیتکن نی. انمود میرا رفع 
، شده تهیهضبط و       که قبلا  ردهپخش لوح فش قیاز طر
به  کسانی صورت به یافراد گروه تن آرام یتمام یبرا
 کی انیلوح فشرده به انتخاب و ب در اجرا گذاشته شد.
 کی گرفتن قرار مددجو و یبر باورها یمبتن یواژه قو
مناسب و راحت با تمرکز بر دم و بازدم اشاره  تیوضع
بسته و  راکه مددجو چشمان خود  دیگرد دیشد و تأک
. دی، توجه نماکند میبازگو  ندهیکه گو یذهن ریبه تصو
نمودن حواس  ریدرگ ،یذهن تصویرسازی نیدر ا
به  توان می ازجمله. باشد می مدنظرمددجو  گانه پنج
پرندگان، احساس  یصدا دنی، شنها گل حهیاستنشاق را
 با ها گلو مشاهده  یآب جار یرطوبت هوا و سرد
 .)12،81،31،21( اشاره نمود رهیمختلف و غ های رنگ
ر داده شد که تذک مارانیبه ب ها نمونهجهت همگن بودن 
در منزل استفاده  یتن آرام کیمطالعه از تکن انیتا پا
است که در گروه کنترل، مداخله  نکنند. لازم به ذکر
 ییمعمول دارو یها درمانو  و مراقبتانجام نشد  یخاص
توسط  پرسشنامهو  اشتطبق دستور پزشک معالج ادامه د
ه بعد از انجام مطالع ماه دوپرسشگر قبل، بلافاصله و 
 .دیگرد لیتکم
پرسشنامه بود که توسط  ها داده یابزار گردآور
 درماه بعد از مداخلات  دو و بلافاصله ،قبل پرسشگر
 لیتکم پژوهش مورددو گروه  هر در پژوهشگر غیاب
 مورد دراز نوع مداخله  پرسشگر ضمن در شد.
اقدام  نیبود که ا اطلاع بی پژوهش مورد یواحدها
  ملشا پرسشنامه این نجام شد.بودن مطالعه ا جهت کور
 کیاول شامل مشخصات دموگراف قسمت قسمت، 3
 ،تأهل وضعیت ال مربوط به سن،سو 4 مشتمل بر
اطلاعات  یو شغل و قسمت دوم حاو یلیتحص وضعیت
ال (طول مدت سو 4 مشتمل بر یماریب تیمربوط به وضع
 ینوع داروها ام اس یماریب ینیبال یابتلا، نوع الگو
 .بود) یماریب لائمع و یمصرف
قسمت اول و دوم پرسشنامه که مربوط به  ییروا
 توسط  ،باشد می یماریب تیو وضع یاطلاعات فرد
 و یدانشکده پرستار علمی هیئت یاعضا از نفر 01
قرار  تأیید اصفهان مورد یدانشگاه علوم پزشک پزشکی
از نفر  01قسمت، پرسشنامه به  نیا ییایپا جهت گرفت.
      مجددا  روز 01 بعد از و داده شد ام اس به لامبت بیماران
 سپس شد، آوری جمع و اطلاعات عیهمان افراد توز نیب
پرسشنامه  الاتسونمرات  نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر
تأیید  مورد الاتسو ،r=0/58 با مقدار و آمد به دست
 .گرفت قرار
 پرسشنامهالات مربوط به سوسوم شامل  قسمت
 توسط بار نیاول پرسشنامه این .بود 12-SSADاستاندارد 
 در و دیارائه گرد 5991 سال در )dnobivoL( باندیلاو
 شد و شیآزما ینمونه بزرگ انسان کی روی بر سیانگل
 نیگرفته است. ا قرار تأییدآن مورد  ییایپا و ییروا
 یبرا آن در کهال است سو 12 غالب درپرسشنامه 
 و ترساس از علائم اضطراب، هرکدام گیری اندازه
پرسشنامه  این است. شده استفادهال سو 7از  یافسردگ
    اصلا ،  های گزینه دارای و شده  طراحی کرتیل صورت به
مربوط به هر  ازیامت نی. کمترباشد می ادیکم، متوسط و ز
 ینمره افسردگ طیف است. 3نمره  نیشتریو ب 0ال سو
 43تا  0و استرس از 02تا  0از اضطراب ،82تا  0از
پرسشنامه  نیوهمکاران از هم یمطالعه غفار در .باشد می
 )r=0/47با ( استرس )،r=0/17( با و اضطراب شده استفاده
 باکل ابزار  ییایپا تینها در و) r=0/79( با یافسردگ و
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 ازبا استفاده  شده آوری جمعاطلاعات 
 و نیانگیم( استنباطی و یفیتوص یآمار های آزمون
مستقل و  یت آزمون دو، یکا یتنیو من ار،یمع انحراف
 افزار نرمکمک  با) یبا مشاهدات تکرار واریانس آنالیز
کمتر از  داری معنیشد. سطح  وتحلیل تجزیه SSPS
 در نظر گرفته شد. 0/50
 
 :ها یافته
پژوهش نشان داد که ازنظر  از اینحاصل  جینتا
 از مداخلهقبل  ام اس یماریسن و طول مدت ابتلا به ب
وجود نداشت  داری معنی یدو گروه اختلاف آمار نیب
در  پژوهش مورد درصد واحدهای نیشتری). بP<0/50(
 دار خانه) زنان %88کنترل ( گروه و) %69گروه آزمون (
در  پژوهش مورد یواحدها لاتیبودند. سطح تحص
و  دیپلم ،)%67کنترل ( و گروه) %48( آزمونگروه 
 ینیبال ریس یدرصد الگو نیشتریبود. ب پلمید بالاتر از
) %08( کنترل گروه و) %48( آزمون گروه در یماریب
 جیبوده است. نتا یبهبود -عود یمربوط به الگو
 تلامدت اب طول ،سن ازنظرنشان داد که  آمده دست به
 نمره شدت اضطراب، میانگین ،ام اس یماریبه ب
 تیوضع یفیک یرهایمتغ نیو همچن یافسردگ و استرس
 یو نوع الگو اشتغال وضعیت ،لاتیتحص سطح ،تأهل
 گروه دو نیب از مداخله قبل ،ام اس یماریب ینیبال
وجود نداشت و دو گروه از  داری معنی یاختلاف آمار
 جداول ( ).P>0/50( بودندهمسان    با ینظر تقر نیا
 .)2 و 1شماره 
 
 بيماري به مربوط و اطلاعات گرافيکدمو اطلاعات ازنظر گروه دو مشخصات :1شماره  دولج
 گروه
 متغير
 P کنترل آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد
 0/49 21 3 61 4 مجرد تأهلوضعيت 
 48 12 67 91 متأهل
 0/05 42 6 61 4 کمتر از دیپلم سطح تحصيلات
 23 8 65 41 دیپلم
 44 11 82 7 بالاتر از دیپلم
 0/1 88 22 69 42 دار خانه وضعيت اشتغال
 21 3 4 1 کارمند
 0 0 0 0 آزاد
 0 0 0 0 بازنشسته
 0/32 08 02 48 12 عود بهبودي الگوي سير باليني بيماري
 21 3 4 1 پيشرونده اوليه
 8 2 21 3 پيشرونده ثانویه
 
 گروه دو در شموردپژوهواحدهاي  ام اسمدت ابتلا به بيماري  و طول مقایسه ميانگين سن :2شماره  دولج
 گروه
 متغير
 تي مستقلآزمون  کنترل آزمون
 P t انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 0/32 0/380 7/7 43/40 5/6 33/9 )سن (سال
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نمره اضطراب، استرس و  نیانگیم سهیمقا منظور به
 ماه 2قبل، بلافاصله و  پژوهش مورد یواحدها یافسردگ
 آنالیز آزمون از جداگانه طور بهگروه  هر پس از مداخله در
حاصل  جهیاستفاده شد که نت یبا مشاهدات تکرار واریانس
 نمره اضطراب، نیانگیم نیآزمون نشان داد که ب نیاز انجام ا
 رد از مداخلهبعد  ماه 2قبل، بلافاصله و  یافسردگ و استرس
 داشتوجود دار  معنی یآزمون تفاوت آمار گروه
نبود  دار معنیاختلاف  نیکنترل ا گروه دراما  ،)P>0/50(
نشان داد  DSL یبیآزمون تعق جینتا نیهمچن ؛)P<0/50(
در گروه  ینمره اضطراب و استرس و افسردگ نیانگیکه م
دار  معنی طور بهماه پس از مداخله  2آزمون بلافاصله و 
اما بلافاصله و  ،)P>0/50( استبل از مداخله بوده کمتر از ق
نداشت. در گروه  داری معنیتفاوت  گریکدیماه بعد با  2
زمان تفاوت  3نمره اضطراب در  نیانگیم نیکنترل ب
مستقل  یآزمون ت جی). نتاP<0/50( نداشتوجود  دار معنی
)، P=0/100( استرسنمره  نیانگیم نینشان داد که ب
بلافاصله بعد از  گروه دو) P=0/20( یافسردگ واضطراب 
 نیاما ب ،)P>0/50( داشتوجود  دار معنیمداخله تفاوت 
ماه بعد از  2در  دو گروه یافسردگ نمره اضطراب و نیانگیم
 هرچند .)P<0/50( نداشتوجود  دار معنیمداخله تفاوت 
) (جداول P>0/50( داشت جودنمره استرس و نیانگیم نیب
 .)6و  5،4،3شماره 
 
 گروه دودر مداخله)  از بعدماه  2 ،بلافاصله قبل،( مختلف هاي زمان مقایسه ميانگين نمره اضطراب در :3جدول شماره 
 گروه
 زمان
 تي مستقلآزمون  کنترل آزمون
 P t انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 0/54 0/21 6/09 61/08 6/97 61/65 قبل از مداخله
 0/20 2/10 6/05 41/88 4/68 11/06 بعدبلافاصله 
 0/52 0/66 6/11 41/08 4/8 31/67 ماه پس از مداخله 2
آناليز واریانس با 
 مشاهدات تکراري
  2 91/14 F
 0/51 <0/100 P
 
 گروه دو در) مداخله از بعدماه  2 ،بلافاصله قبل،( مختلف هاي زمان مقایسه ميانگين نمره استرس در :4 دول شمارهج
 گروه
 زمان
 مستقل يت آزمون کنترل آزمون
 P t انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 0/93 0/72 4/41 32/88 5/60 32/25 قبل از مداخله
 0/100 3/32 4/89 32/86 6/26 81/23 بعدبلافاصله 
 0/300 2/98 5/50 32/63 4/98 91/82 ماه پس از مداخله 2
آناليز واریانس با 
 راريمشاهدات تک
  0/04 01/42 F
 0/76 0/100 P
 
 گروه دو در) مداخله بعد ازماه  2 ،بلافاصله قبل،( مختلف هاي زمان مقایسه ميانگين نمره افسردگي در :5دول شماره ج
 گروه
 زمان
 مستقل يت آزمون کنترل آزمون
 P t انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 0/64 0/90 6/60 91/25 5/58 91/63 قبل از مداخله
 0/20 2/90 6/99 81/46 7/03 41/04 بعدبلافاصله 
 0/82 0/23 5/59 81/65 5/42 51/86 ماه پس از مداخله 2
آناليز واریانس با 
 مشاهدات تکراري
  0/85 11/06 F
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 ماه بعد 2بلافاصله و  ماه بعد 2قبل و  قبل و بلافاصله بعد ماه بعد 2بلافاصله و  قبل و دو ماه بعد قبل و بلافاصله بعد
 0/15 0/4 0/47 0/93 0/100 <0/100 استرس
 0/39 0/21 0/60 0/25 0/30 <0/100 اضطراب
 0/49 0/14 0/13 0/32 0/200 <0/100 افسردگي
 
 :بحث
پژوهش نشان داد که  نیحاصل از ا های یافته
در  داری معنیتفاوت  جادیباعث ا یتن آرام کیتکن
  به مبتلا مارانیب یو افسردگ استرس اضطراب، زانیم
 نیشدت ا زانیشد و م از مداخلهبلافاصله پس  ام اس
نترل کاهش ت به گروه کآزمون نسب گروه در ها نشانه
بر استرس  کیتکن نیا یاثر تداوم هرچند داشته است،
 منافع تواند می یتن آرام کیبوده است. تکن شتریب
 ).91( باشد داشته بیماران در مهمی روانی و فیزیولوژیک
و  یخلف پوتالاموسیه نیتعادل ب جادیسبب ا کیتکن نای
از بروز  کیسمپات ستمیس تیشده و با کاهش فعال یقدام
 یریجلوگ و اضطراباز تنش  یرض نامطلوب ناشعوا
و انقباض  فشار ضد ک،یتکن نی). ا02،12( دکن می
آرامش در جسم و  شیافزا یبرا یعضلات و ابزار
 ردیگ می ادی ماریدرمان ب نیا یذهن است. در ط تیدرنها
متناوب عضلات بدن را منقبض و سپس منبسط  طور بهکه 
کند و  ییدن خود شناساتنش را در ب علائم قیدق طور بهو 
 ).02( ابدیدست  یبه آرامش روان تدریج به
و همکاران  کاشانیمطالعه  جیراستا نتا نیدر هم
 ،یافسردگ کاهش بر یتن آرام راتیتأث یبررس هدف با
سرطان پستان انجام  به مبتلادر زنان  استرس واضطراب 
نمره  نیانگیم نیب داری معنی یتفاوت آمار ها یافته .شد
 از مداخلهگروه پس  3 استرس و اضطراب ،یردگافس
 برزگر ی مطالعه نینهمچ ).42( )<P0/50( دادنشان 
تنش  تأثیر کاهش یبررس هدف باکه  همکاران و قاضی
 ام اس به مبتلا مارانیدرک شده در ب بر استرس یعضلان
 طور به ینشان داد که تن آرام ها یافتهانجام شد، 
استرس در گروه  سبب کاهش درک شدت داری معنی
 ).52( P(>0/50( است شده کنترلآزمون نسبت به گروه 
همکاران در منچستر نشان  و hterekcaMمطالعه  جینتا
بر کاهش  یعضلان شروندهیپ یتن آرام کیداد که تکن
 های یافته). 21( ثر استمو ام اس مبتلا به مارانیاضطراب ب
 ریتأث یبررس" عنوانو همکاران تحت  یمطالعه کرد
به همراه تجسم  یعضلان شروندهیپ سازی آرامآموزش 
زنان در دوره بعد  یعلائم افسردگ برشدت شده هدایت
به همراه تجسم  ینشان داد که تن آرام زین "مانیاز زا
 داری معنیدر گروه آزمون سبب کاهش  شده هدایت
است  شده  کنترلنسبت به گروه  یافسردگ زانیدر م
 و همکاران hetuoK ی مطالعه جینتا .)62( )P>0/100(
بدن  -ذهن یمتن آرا راتیتأث" عنوانتحت  رانیدر ا
 مارانیب و استرس، اضطراب ی) بر افسردگuoh-ashoD(
 نیب داری معنیتفاوت  "سیاسکلروز پلیمولت مبتلا به
اضطراب و استرس دو گروه  ،ینمره افسردگ نیانگیم
ه را روز پس از مداخل 04آزمون و کنترل بلافاصله و 
و  یمطالعه غفار نیهمچن ).32() =P0/100(نشان داد 
 یتن آرام تأثیر تکنیک یبررس هدف با نیز که همکاران
مبتلا  مارانیب و استرس، اضطراب بر افسردگیجاکوبسن 
در داری  معنی یصورت گرفت، تفاوت آمار ام اس به
کنترل و  دو گروهبین  و استرسمیانگین امتیاز اضطراب 
ماه بعد از مداخله را نشان داد  2 صله وآزمون بلافا
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مطالعات  نی). در ا31( نبود دار معنی ماه بعد از مداخله 2
 ایجاکوبسن بوده و  کیاز نوع تکن یتن آرام کیتکن
جلسات  یدر ط منزل درگروه آزمون  یها نمونهتوسط 
  کیر مطالعه حاضر تکند یول ،شده  انجام یشتریب
 در) بنسون وجاکوبسن ( ترکیبی صورت به یتن آرام
 نیانجام الذا  ،سه با نظارت محقق انجام شدجل 8مدت 
جلسات کمتر  یدر ط هرچند یبیترک صورت به کیتکن
در جلسات  کینوع تکن کید اثرات مشابه با توان می
 .داشته باشد شتریب
 
 :یریگ جهینت
بر  یتکنیک تن آراماجرای  رسد مینظر  به
  مبتلا به مارانیب افسردگی و کاهش استرس، اضطراب
بر  کیتکن نیا یاثر تداوم هرچندثراست؛ مو ام اس
 .بوده است شتریاسترس ب
 های تفاوتاین پژوهش شامل  های محدودیت
ی تحت پژوهش در پاسخ ها نمونهروحی  و حالتفردی 
 ویطی مح تأثیر عوامل، تأثیر آنبه مداخله و میزان 
تکنیک  تأثیر ازدرک وی  میزان برفرد  فرهنگی
 تأثیر میزان ،یبیمار های نشانهبر بهبود  سازی آرام
تأثیر  بر میزانیادگیری و عدم وجود درگیری ذهنی 
عدم تحت پوشش قرار دادن جامعه  و یتن آرام تکنیک
 گردد می شنهادیلذا پ ،بود ام اس مبتلا بهمردان  یآمار
علائم  ریمداخله بر سا نیا ریتأث یبعد های پژوهشکه در 
و  شتریو با حجم نمونه ب ام اس یماریب های نشانهو 
 انجام) از هردو جنس (زن و مرد ییها نمونهبر  نیهمچن
 ریبا سا ی مقایسه صورت بهمداخله  نیا ریتأث ایشود و 
 .ردیقرار گ یابیطب مکمل مورد ارز های روش
 
 :نیپژوهش در بال های یافته کاربرد
است و  نگر کل یطب مکمل روش طورکلی به
 شیرا جهت افزا یارائه مراقبت بهتر نهید زمتوان می
  ؛فراهم کند مارانیب یبرا یو سلامت یاحساس بهبود
 ازنظرخاص  یگاهیپرستاران در جا نکهیبا توجه به ا
بر  یمبتن تو انجام مداخلا مارانیب ازیو شناخت ن یبررس
 یتن آرام یدرمان های تکنیکشواهد قرار دارند، لذا 
معمول  یها درمانند با توان می(جاکوبسن و بنسون) 
سودمند و  هایی مکمل عنوان بهو  بیترک یدرمان
مبتلا  مارانیعلائم ب نیجهت مراقبت و تسک صرفه به مقرون
 توسط ییدارو یها درمانبا استفاده از  زمان هم ام اس به
 .تاران ارائه شوندپرس ویژه به یدرمان یبهداشت نیراقبم
 
 :تشکر و قدردانی
 یقاتیاز طرح تحق یبخش جهیپژوهش نت نیا
معاونت محترم  از .باشد می 490293مصوب به شماره 
محترم دانشکده  استیو ر یعلوم پزشک یپژوهش
، مارستانیمحترم ب استیاصفهان، ر ییو ماما یپرستار
 ام اس کینیو مسئول محترم کل یپرستار تیریمد
 ملع به تشکراصفهان  یکاشان الله آیت نمارستایب
 وجود بابیماران عزیزی که  تمامی از همچنین .آید می
پژوهش شرکت  این برمشکلات فراوان ناشی از بیماری 
 .گردد می تشکر داشتند،
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Background and aims: Multiple sclerosis (MS) patients compared to healthy subjects have 
much higher levels of psychological disorders such as depression, anxiety and stress that greatly 
affect their quality of life and significant role in stimulating the onset of MS, worsening 
symptoms and increasing fatigue. Relaxation in complementary medicine is the most common 
treatments with low cost. This study aimed to determine the effects of relaxation on depression, 
anxiety, stress and in women suffering of MS. 
Methods: This study is a randomized clinical trial that was carried out on 50 patients with MS 
referred to MS Clinic of Kashani Hospital in Isfahan, Iran. After simple non-random sampling, 
participants were randomly assigned by minimization method to three groups: Reflexology, 
relaxation, and control groups. In the experimental group was performed relaxation intervention 
within 4 weeks, twice a week for 40 min and the control group were received care and routine 
medical treatment as directed by a doctor? Data were collected through DASS-21 questionnaire 
before, immediately and 2 months after interventions in two groups. Data analysis was 
performed by SPSS using descriptive and inferential statistics. 
Results: Mean scores of stress, anxiety, and depression before the intervention showed no 
significant difference in the two groups (P>0.5), but immediately after the intervention, 
independent t-test showed significant difference between mean scores of stress (P=0.001), 
anxiety (P=0.02) and depression (P=0.02) between groups while two months after the 
intervention there was only a significant difference between the mean score of stress in the two 
groups (P=0.003). Also, findings obtained from repeated measures analysis of variance showed 
that the severity stress, anxiety and depression during the different times in experimental group 
had significant difference (P<0.001); while, this difference was not significant in the control 
group (P>0.05). 
Conclusion: It seems that relaxation technique as intervention in reducing stress, anxiety and 
depression is effective in women with MS. However, the technique has long-term effects on 
stress. So, this method as effective technique can be recommended. 
 
Keywords: Multiple Sclerosis, Relaxation, Stress, Anxiety, Depress. 
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